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Skal denne prosessen for et Hovedsykehuset for Helgeland, bli en ny 20 arig mgrketid for
Helse- og Sykehusstrukturen for Helgeland?

@nsker dere en fin kveld.

Med vennlig hilsen
Harald Nyberg
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Hoved-sykehuset for
Helgeland i Historisk
Kontekst.

Harald Nyberg

Her foreligger resultat av en uverdig, avvikende
sykehusprosess.

Et systembruk av algoritmer av valgte tall og
forklaringer av tall for a na et forutbestemt, onsket
«fasitt-svar»/et mal.

Professor i anvendt matematikk , Kristoffer Rypdal
kalte denne uverdige prosess-metoden for

Kirsebaerplukking (Cherry Picking).

Hoved-sykehus for Helgeland.



25/4-1997 vedtok Nordland Fylkestinget at Sandnessjoen sykehus
skulle vaere Hoved-sykehus for Helgeland. En beslutning vurdert pga.
naeringsutvikling pa Helgeland, sarbar kystomrader, og at storste del
av bosetningen pa Helgeland var samlet sor for Korgtjellet, fra Sor-
Helgeland, Helgelandskysten og Helgeland Innland.

| historisk kontekst, 4 — 5 dr senere, ved innforing av
Helseforetaksreformen, er fylkesvedtaket om Sandnessjoen sykehus
falt bort.

Ved styremote i Helse Nord RHF, 14.sept 20001vedtas, ved godt
fremmaote fra Rana, a etablere et Helseforetak for Helgeland med

hovedsykehus i Rana.

Ressurssykehuset i Rana.

Ved «vektede» Kriterier for Geografi, Funksjonalitet og Levedyktichet,
blir Rana sykehus oppgradert til «Ressurssykehus» for Helgeland og
belonnet med akuttmedisinsk funksjoner til sykehuset, samt
akuttilbud innen bade ortopedi og blotdelskirurgi.

Okonomien og driftsvilkarene har vaert belastende for driften av et
kysthospital i Sandnessjoen.

Motgangen for Sandnessjoen har ved styrt okonomi av Helseforetaket
/ Rana, gitt oppgang,

driftsfordeler og utbygging for et sentrumhospital i Mo i Rana, for
26.000 beboere, boende vegg i vegg med sykehuset.

Pasient-nomader



Situasjonen for 2/3 av helgelendingene, har vaert okt helserisiko ved
fritt sykehusvalg og reiser forbi 2 sma sykehus med manglende
fagstyrke og kompetanse til sykehus i Trondelag, i Bode og i Tromse.
En trist sykehus-historien over 20 ar er pa vei mot en gjentagelse ved
prosess og mot ny lokalisering av 2 sma sykehus, et i Sandnessjoen
og et i Mo i Rana.

En «skjev» Rapport, «kjopt og betalt», fra en utvalgt Ekstern
Ressursgruppe, ble fremlagt 3.des.?018.Deres «Arbeid» gir fortsatt
vektede kriterier for videre arbeid i prosessen.

Innstilling i Rapporten anbefalte -Stort Akutttsykehus- i Rana og et -
DMS- | Sandnessjoen.

Alternativet, var Stort Akuttsykehus i Sandnessjoen, med DMS i
Rana..

Der star vi na i prosessarbeidet; DMS i Rana.

«Akuttmedisinsk sykehus» , alternativt «Medisinsk forsterket»

DMS (distrikts-medisinsk senter) i Rana, med akuttmedisinske
intermedizer senger, med medisinsk akuttberedskap for fodende ved
felles anestesivakt med ortopedien.

Et DMS for 26.000 beboere i Rana med ambulansetid pa 55 min. til et
fagsterkt Hoved-sykehus pa Tovasen. Transporttiden vil vaere
sammentallende med nasjonale ambulansetider for 2.397 millioner

nordmenn, 47% av den norske befolkning.

Skjebnetung sykehus-historien for Helgeland over
20 ar, bor ikke gjentas.



Befolkning pa Helgeland med 80.000 helgelendinger, er nasjonalt
opptylle krav for Et Stort Akuttsykehus, tilstrekkelig baerende for
eget Helseforetak.

Befolkningen er stor og rik nok for et «Stort Akuttsykehus» med full
kompetanse for medisinsk, kirurgisk fagstyrke, og med solid grunn for
innovasjon, for deltagende i digital utvikling, og

for medisinsk forskning. Sykehuset vil kunne gi fagutvikling for L/S-
leger (leger i spesialisering) , helsefaglig personell i utdanning og

spesialisering, og kandidater for IKT og innovasjons-teknologi.

Uforklarlig handtering av Prosess.

Status er Ekskludering av beste alternativ for
sykehuslokalisering pa Helgeland. Lokalisering som gir
kortest reisetid for 80.000 beboere fra hele Helgeland.
Geografisk stedsvalg som vil gi lokalisering for et
kysthospital og samtidig vaere sentrumshospital for 30.000
helgelendinger; pasienter som vil rekke sykehusbehandling

nnen 30 min.

Dette arbeidet fra SWECO bor offentlig «etterprrovesn».

Et Brettspill

Beboerne pa Helgeland trenger ikke a oppleve en sykehusprosess

som historisk ligner



et skjebnetungt brettspill, der spiller like tor malgang kan falle i et
felt med palegg : RYKK TILBAKE TIL START.

Sykehusprosessen til na, avsiuttes etter mange ar med uverdig, darlig
administrasjon som faller sammen med skjebnen i et brettspill, et
palegg til helgelendingene om a forstsette i 20 nye ar som «NOMADE-
PASSIENTER».

Kognitive verdier bor vaere styrende for endret prosess for en
Sykehus-strukturen for hele Helgeland.

Tomtevalg til na oppfyller ikke : « ET SORGE FOR ANSVAR FOR
SYKE MENNESKERD®.



	Skjebnetung, uverdig sykehusprosess.
	Historikk om Hovedsykehuset

